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1. 緒
千葉県地方には在来幾多の地方病的疾患として，肝ヂストマ症，日本位血吸議症，ワイル氏
病，発疹熱等挙げられるが，此の野兎病も亦その一つに加えらる可きであろう。特に吾々は昭
和 23年冬木県に野兎病が多発して以来深い関心を持ち調査研究を続け， 最近ーでは千葉県衛生
部，千葉大E詳細菌学教室と共に協同研究をやって居~ ，既にその 1部は発表しく1)叉詳しくは近
く発表の予定に怒っているので今回は野兎病なるものを，今迄吾々が調査研究して来た事を基
礎として概設してみたい。
~~輩 2. d口 よ終
本邦の野兎病に関しでは 1838年〈天保8年〉既に本間奏軒氏著療科秘録，(2)中の兎肉中毒の
項に記録されて居り，しかも此れが野兎病に関ナる世界最古の文献であると云われているo然
し本疾患を独立した伝染病として共本態を究明し詳細なる研究をなされたのは周知の如く故大
原八郎博士の輝しい業践であるO 倫 1925年 5月大原博士が本病の研究を開始して間もたく米
国に於ても EdwardFrancis氏が此れと類似の疾患 Tularemia怒る一新疾患に就て研究し
ている事を知ト直接種々連絡され日本に於ける野兎病と米国の Tularem.iaとは同一疾患で
あるというととが判って来た∞， (4〉。千葉県に於ても南房州山間地には古くからあったものの
如く，該地方の言伝え或は老銃猟家等より直接聴取してみると此の事実を裏書ずる事項が多
い。然しng和 23年前には報告に残っているのは 2例に過ぎ歩，最近著者〈1〉，前田町中島(6)等
の報告がある。 
3. 疫掌的事項
(1) 発生地域，日本に於ては犬原博士によれば福島，宮城:;千葉， 栃木，山形，岩手，青'
森県等が多く，その後他の地方でも少数乍ら報告があるo(第 1表) 
(2) 発生数，吾々が千葉県で集豪し得た例は，昭和 23年 9月より同 27年 4月迄に計67例
(男 47，女02)で昭和23年， 24年最も多く， 次第に減少を示して居るが， 此れは流行地居住
者が野兎取扱に注意を払う様に怒った事もその一つの原因であろう。，~第 2 表〉 
(3) 季節別， 11月より 3月迄冬季を中心として多いのは狩猟並に仕事の関係でもあろう。
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(4) 地域別， '(第 2表〉大部分は房総半島南
第 2図 千葉県白降雨量
同ー国利23年
(野兎制覇。
部， 夷隅郡の 47例最も多しO 千葉市の 5例は 60年間平均園田司 
何れも研究室内感染例である。 
制服
(5) 年令，性，職業別0・各年令唐にあり，農
一ー その他のヰ痕 J 
夫及その家族が最も多い。 
(6) 気象との関係。本県に於ける各月の気
温並に降雨量等を見るに，第 1図及第2図の如
く最も患者多発せる昭和 23年 11月より同 24
年 3月の聞は千葉県過去 40年間の平均気温に
比して著しく高く，且雨量が多かった事が注目
に{直ナるo自jち野兎聞に於ける本疾患の流行に
好適であったのではたいかと考えられるO ー昌三三四五六七八九士主
(7) 病因o本病原菌は Baderiumtularen-
問問問問問問問問問内問問 
seたる事.は周知の通りで， 形態学的に多形性である事が特徴とされ， 或は梓菌状ー，或は球菌
状， 叉不規則怒る亜鈴状をたナものあり。犬さは球菌状をたすものでは 0.4--0.5μ 程度で小た
るものほ 0.3μ 以下のものあ P。叉 1部鴻過性のものもあると云われている。此等形態学的方
面に関しては最近電子顕微鏡の発達に伴い内外諸家の研究対象とたって来た。米国 Henry'T. 
Eigelbach氏【7)他等の報告もある。
(8) 感染。本病原菌が所謂健康皮膚粘膜を通過し感染し得る事は銃に犬原博士他門下諸家
誌
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によっても実証されているが，勿論此等に損傷があれば倫菌の侵入し易い事ほ云う迄も抵い。
感染経路は野兎閣では「だにJ がその感染媒介をナるとされているが， 人間へは野兎より直接
感染する場合が多い。吾々の例の大部分も野兎より直接感染であるが，吾々は白色家兎 (Ory-
ctolagus)主り別の実験の為めその肝臓を摩砕中，その飛沫が顔面に附着.しで感染した 1例を
経験した〈本邦に於てほ未だ此の種の報告を見すっo 叉他の 1例ぽ野兎に無関係に飼犬の「だ
に」より直接感染し， その犬の血清は野兎病菌に対し著明たる凝集反応を示した例を経験し
た。〈後に詳述〉。前記「だにJに就ては吾々が流行地よりの野兎及猟犬より採集せるものの中最
も多いのは大原博士、報告の Haemaphysalisi. K. Kishidaで少数の Ixodesaffinis neumann 
(和名告告はらまだに〉と思われるものが認められたが，此の「だにJ/tC就ては命目下多数を集
棄し，此の方面の専門家に依頼し分類その他詳しい調査研究も進められているので或は新しい
成績も出るのではたいかと期待しているO 第 3表 感 染 様 式
(9) 感染様式。(第3表) |両|% 

表に見る如く野兎を剥皮料理せるもの 66
1)野兎を悲o皮料理せるもの
 66 
%の多数で，食肉によるもの 19%は生煮か くイ〉勢死野兎の場合 
44 
16 
野菜等よりの感染と考えられるO 研究室内感 くロ〉弱った野兎の揚合 
染に就ては後速するO 
くノ、〉射殺して獲った野兎
く=)不明 。
28 
134; .臨琳的事項 	 2)煮沸した野兎肉を食べたもの 19 
33)料哩2器具を洗ったもの 4.5 
(1) 病型の分類。通常表の様に分類され
4)詳細不明のもり 1 1.5 
ているo此の中潰疹リンバ腺型はリンパ腺型 5)ダニからの感染例 1.5 
5 
1 
7.5の中で菌侵入門戸と考えられる局所に潰疹を 6)研究室内感染例 
a - u  - P E
呈せるもので，とれば観察時期により看過す	 67 
る事ぬまあり得るのでリンパ腺型と敢て区別を
第 4表 千葉県に於けミ5病型別患数数
必要としたいと云われているO 吾々の経験し
自昭 23.9至昭 27.4
たのは，第4表の通りで， 67例中 52例除淋
病 型 例 数
巴腺型である。
淋 巴膿 型 52 
(2) 潜伏期。大部分その感染機会が明ら く潰凄淋巴腺型〉 (17) 

限淋巴腺型 5 

かであるので潜伏期も比軟的正確に近く推定 
扇挑腺淋巴腺型 1 
出来る。部ち 2--5日が最も多い事は大原氏， 鼻1 淋巴腺型 0 
Francis氏等の報告と略同様である。	 類チフJ ス型 5 
研究室両感染く類チフス型〉 4 
(3) 症状っ	 
計 67 
J 
〈イ〉 各病型により多少趣を異にナるが，初
期症状は次の如くである。
(ロ〉 熱，犬多数]_[寒或段戦傑を伴い発熱し， 380以上は 7-10日で下降ナるもの多く， 有熱
期はりンバ腺型で、は 33-100日i 類チフス型では 3---14日である。
(ハ).りシバ腺腫。出現時期は発熱と同時或は2....3日後 (7日以内多じ〉気付くのが多い。 46
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例，61'ケ所・の淋巴腺臆を見るに第5表の如く 第 5表 淋巴腺腫脹部位
左右の差は殆ε主主く，股寵が最も多い。此等 く46例 67ケ所〉
証言二;翌日 左ナヨの初発淋巴腺よりご失的に逐失遠隔の淋巴腺
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(4) 病型と菌侵入部位との関係。
淋巴腺では手指より入るとと多く，その牟数に於て菌侵入部位と考えられる局所に潰療を認
む。類チフス型では口腔粘腺よりの侵入が考えられるo (第 6表〉 
5. 孟た検査事項
、〈イ〉血液所見。(第 3，4，5図〉。赤血球数に著変なく，白血球数は 20"，40病日頃増加する
もの多く，単球は類チフス型で病初 1時増加ナるも以後 1般に減少ナるもの多く。(ロ〉 赤沈
速度.，20-40病日頃最も促進し回復と共に漸弐正常に近グくもの多し。(ハ〉血清蛋白量，
グロプりンの軽度の増1m(3.6.-4.8 g/dl)o (~) 尿，ウロピリン体は経過中金例に於て陽性で
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第 6表 病型と菌侵入部位との関係
局所の変化| 初発淋巴腺腫脹病型 1例数 I 例以 I に推部定侵位入 I 創予めの該有部無
な し、 霊ri.，部 1顎下部 8口内炎 2 
4 左肘部 2 左肱高部 14左肘版部 2左手指 18 潰 蕩 945 
H 716 3 右肘部 5右肢高部 10右肘肢高部 1右手指 
1 112 両腕禽部 2両手指 
5 咽頭演虜 1 な しt.r し日 陛類チフ 8 
3 な し な し't.l: し手 指ス型
一一
右頭部 1 右顎下及限淋巴腺 1充血腫脹限淋巴
な、 し5 右顎下及耳前部 1 右顎l~部 1結 膜5 
流 涙腺型 右顎下及耳下部 1 
淋
巴 
型腺
扇桃腺I I I I .. I 
淋巴腺I1 I扇桃腺 I1 Iな し|発赤腫脹|右顎下部
型 I I I I 
快復と共に消失或は減少す。蛋白尿は 3例IJrc認めたのみ。〈ホ〉 肝機能機査，高田氏反応，グ
ロス氏反応は検査せる金例に於て陽性で快復と共に稿、々減少ナるが，長く陽性で，中には 3ヶ
月以上 C+)怒るものあり。 即ち尿所見と共に明らかに肝機能障碍を認めた。〈へ) E.'C. G 
では心室性期外収縮及軽度の心筋|嘩碍各 1例を見たのみ。(ト〉 胸部X線所見，漆出性肋膜炎
併発の 2例では勿論法出液瀦溜像を認めたがi他の例で、ぽ肺門陰増大せるもの多く，とれば病
状快復と共に縮小ナるものが多い。〈チ〉 結核ツ反応は急性期に一過性の陰性化の傾向を認め
た。 
6，診断
疫学的並に臨;体的所見で大部分段見当がつく。淋巴腺等より直接病原菌を検出ナれば診断は
確定されるわけであるが，との検出は病日;等により仲々困難合あるので普諮特種診断法として
皮内反応及血清凝集反応が用いられるo ~ 
〈イ)'皮内反応，本反応はアレルギ{性特異反応として早期に旦有力たる診断的根拠を与え
る。卸感染後数日，早い揚合にほ 1-2日で就に反応 C+)とたる。此等の事実を吾々は偶然
の研究室内感染の臨休例に於て観察ナる事が出来?を。〈第 6図，第 7図参照〉
備本反応は凝集反応と同様ほ，~'一生涯反応力を保持ナると云われている。抗原として現在で
は本学細菌学教室製迭の千葉第 3株菌 0.2mg!cc ~ 400，20回反覆凍結融解6000回ι60分遠心
4 
(ロ〉 血清凝集反応，本法は反応と共に重要
HU Z 千薬医学会雑誌 第 29巻 
の上j青を用いている0'手技はツ反応に準じ 24 第 6図 野兎病感染後凝集価のY庁長
""， 48時間で観察した。"鵬 ， 
f 、
i 、，、，、、/ 、・+一一一・---M¥、担。
¥・轟。
森o例 I~ 予防裕鎗鐘..
たる診断法であって， Forshay(8)，PuIl en~9) 等

によれば発病第 7日以後より凝集価は上昇し，

中等価を長年月持続すると云われているが，醤
 
r
Jそも研究室内感染例K於てその擬集反応出現の

時期並にその推移を詳しく知る事が出来た。

第 7図 凝集価の推く16例〉

〈第6図〉
 
え自然感染例に於てその遠隔成績を調査し， ー 
 
4年後に於ても倫中等価を示ナを認めた。(第7 • 

図〉倫此の凝集反応は卒期診断法としては皮内

反応に一歩を譲らむばならたいが，極めて特具 2 

的反応としで診断上重要なる根拠を与えるO 菌

株別にその凝集価は多少差異はあるが著しくな

43.!)2.2.&3t.31 '1 3 
い事は既に報告(10)し?と。 JI ".lJ..lJ. . Jf年年半 
7.治療
薬物療法〈抗生剤及化浮製剤)，血清-療法〈吾国では未だ行われていない)，外科的療法，対
症療法等がある。
(イ〉 ストレプトマシンO本剤の早期使用は最も有効で，此れに就ては銃に Heilman(1944) 
氏が実験的に，叉L.Forshay(l1)氏は臨床的に用いて著効あるを報告しているo吾々は 16例に
用いて発熱に対しては 100%有効，淋巴腺腫に対しては 19.3%有効，特に初期のものにはよ
く効くが古い病日のものには有効怒らデ。(ロ〉 オ戸レオマイシン，及グローロマイセチン等の
内服も少数例に試みたが，前記ストマイと略同様の効果を認めた。〈ハ〉 イソエコチン酸ヒド
ラヂヴ)~ (以下 INAHと略ナ〉との使用例 3例中 1例は限淋巴腺型， 2例は潰蕩淋巴腺型に用
い何れも淋巴腺の著しき縮少，一般状態の好転を見たが，試験管内成額ではひ~AH は前記ス
トマイ等に比し菌発育阻止作用は著しく弱い。(エ〉 虹波，本症が淋巴腺結核に類似する点並
に虹波が淋巴腺結核に有効なる点を考え本症に虹波1号を試みた。淋巴腺型2例，限淋巴腺型
及類チフス型夫々 1例に 1日1回O.2.-0.3mgを内服せしめたが，類チフス型では内服5日で
下熱，口腔粘膜鷹嫡の軽快，発疹泊、退等あ 9，淋巴腺型でも，腺腫縮小，下熱等見られた。〈ホ)
外科的療法，本症淋巴腺腫は長く存続して軽度の全身症状を胎ナ事あり。大原審一郎氏(12)も
推賞されている如く，精々古きものには別出後ストマイ注射等が遁当と思われるo(へ〉 ベエ
シ P ン及サルフア剤は殆 ε無効。~ 
8.予後
死亡率は Francis氏 748例中 4.8%，大原氏 239例，三輪67、例中何れも零で，本邦野兎病
• 
回
目 
I 
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第 7表 研究室内感染例
新玄す名|性 1:1職業|潜伏期 1:護|主要全身症状!治 療fl脅|転 帰
頭 痛 全身倦怠 ストマイ。 29 9日 腰痛，肱量 5日 治合 医師 悪 寒奥 5g 
発 熱‘ 食思不振
鼻 閉 全身倦怠 神経痛ストマイ
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表的なものであるが自然感染例でもあり。研究
室感染例に就いては大原氏 16例，美甘氏の 1
例の報告もあり。吾々は第 7表ρ5例を経験し
た。 1例を除き何れも類チフス型である。本表
中の第 I及第 E例は野兎の心血よ P菌分・離操作
・中感染，第IV及 V例は細菌操作用， 第 E例の
みは前述の如く白色家兎よりの感染例である O
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あり，野兎には全く無関係で，感染した例で， INAH 1.2grで淋巴腺縮小し，一般状態も快復
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〈ニ〉 肋膜炎併発例:本邦では法問性肋膜炎は，大原研究室での実験室内感染例中の 1例の
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ラマイ及び、グロマイは 1.0γ/ccで菌発育阻止，
ベエシリンは 500r/ccでも阻止出来す九・グイ
に使用ナる用量でほ全く無効である。
病理組織学的所見。人体剖検例なき為別 7. 
出淋巴腺を見るに，肉眼的には急性に亜急:性淋
巴腺の像を呈L，大小の結節状壊死巣を認め，
ランク。ハシ型豆大細胞を見るο就に軟化膿務形
成を認めたものもある。腺周囲組織内にも豆急
性周囲炎を起せるものが多い。 通常の化膿性の
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るものであるが，次の諸点が結核と類似している。〈イ〉 初期病巣を作り所属淋巴腺腫。〈ロ〉
払織学的に結筒形成をたし豆大細胞の出現。〈ハ〉結節性紅務。(=:=.)漆出性肋膜炎。(ホ〉
学細菌学教室，県衛生部と協力しで流行地の住 第 8表
民を検査するに第 8表の如しO 銃猟関係者に著
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身， 1例は家族に野兎病患者ありし:者である。 1 
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9. 結核との類似点 皮内反応国立 凝集反応
、
第 2号 千薬医学会雑誌 -85-
ツ反応と同様長く皮肉反応がつ Yく。〈へ〉 治療方面でも結核治療剤が奏効ナる等を挙げられ
るが，本症をつぶさに観察する時或は逆に結核病理に関する有意義た示唆が得ちる Lかも知れ
たいO. 
10.結辞
以上苔々は，最近の野兎病を千葉県に於ける経験例を基として調査した成績を概述したが，
本疾患は倫疫学的殊に不顕性感染の問題，結核との類似点の問題，細菌兎疫学的方面，或は叉、
「だに」の問題等数々の課題を残して居り，又症候学的殊に臨休的に米国の Tularemiaと異
る点は佐藤氏(15)等の強調さる Lと全く同感で， 普々は今後備日本の野兎病たるものに就き稜
々徹底的研究が進められる事を期待ナるものである。
稿を終るに臨み，恩師石川教授，川喜同教授，石橋教授の{{L'IJ懇篤なる御指導=を深謝し，又御鞭健賜っ
た大原嘗一郎博士に深謝す'ると共に傭県衛生部，細菌学桜井助手，森谷総野病院長，国立千葉病院医
局諸君の御協カに対し哀心深謝す。
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